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CLINICAL STUDY ON RENAL TRAUMA
Katsuyuki BABA, Michitaka  YAJIMA, Katsunori YAMAKAWA, Hisashi TSUTSUMI, 
 Satetsu MIYANO, Takayasu NISHIDA, Hiroshi TAKEMURA, Junichi MURAKAMI, 
Tomohiko MATSUSHITA, Shigehito NISHIDA, Takao  HOSHINO,  Masanari YAMAGOE 
                        and Teruaki  IWAMOTO
    From the Department of Urology, St. Marianna University School of Medicine
   A total of 64 patients with renal trauma were treated at the Department of Urology, St. Marianna 
University School of Medicine,  from  January 1988 to December 1996. Patients were between 3and 66 
years old (mean 28.2) ; 56 (87.5%) of them were male and 8 (12.5%) were female. The main cause of 
injury was a traffic accident in 33 cases (51.6%). According to the Classification of Renal Injury by 
the Japanese Association for the Surgery of Trauma in Japan, there were 27 cases (42.2%) of Type I 
(subcapsular injury), 12 cases (18.8%) of Type II (superficial injury), 16 cases (25.0%) of Type III 
(Deep injury), 6 cases (9.4%) of Type IV (Pedicle injury). Surgical treatment was performed in 6 
cases (9.3%). The major associated injuries were bone fracture in 33 cases (51.6%), lung injury in 20 
cases (31.3%) and liver injury in 16 cases (25.0%). 
   The literature is also reviewed briefly.
                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 159-162, 2001) 























両側3例(4.7%)で あ り,左 右差 を認めなか った.
2.受 傷原因
受傷 原 因は,交 通外 傷が33例(51.6%)と最 も多
く,つ い で転 倒,打 撲 の20例(31。3%),転落7例
(10.9%)のJll頁であった.
3.他 臓器合併損傷
他臓器合併損傷の割合 は,交 通事故症例が多い こと
を反映 して糾例(68。8%)に認め,そ の うち臓器別で
は骨 折 が33例(5L6%)と 最 も多か った.そ の内訳
は,四 肢骨13例(39.4%)が最 も多 く,つ いで肋骨ll
例(33.3%),頭 蓋 骨9例(27.3%),骨 盤 骨7例
(2L2%),胸腰椎4例(12.1%),その他4例(12.1%)



































つ いて行い,ll型が12例(18.8%)と最 も多 く,つ い
でlb型11例(17.2%),Ia型10例(15.6%),の順
であ った(Table2).3例は,カ ルテに記載が な く,
フィルム も焼却 されていたため,分 類不 明と した.ま
た,腎 周囲血 腫 は,35例(54.7%)に認 め,詳 細 は
Hll6例(48%),H218例(28.1%),H31例




対 処 しえた。手術 療法 は,6例(9.3%)に 腎摘 出術
を施行 した.6例 の内訳 は,1皿a型1例,皿b型3例,
lVb型1例,不 明1例 で あった.ま た他 にWa型 の1
例 は,腎 動脈再建術 を施行 した.
6.受 傷側病変
外 傷前 の受 傷側 腎病 変の存在 につ いては,嚢 胞 腎
(PCK)2例,水腎症1例,腎 嚢胞1例,腎 血管 筋脂
肪腫(AML)1例 の5例(7.8%)に その存在 を認め
た.
7転 帰
転帰につ いて は,明 らかに腎外傷が原因 となる死亡
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どの合併症や後遺症が発生す る可能性が あることと,
早期の外科的処置が腎摘 出率 を低下 させ ることがあげ
られる.
現在,当 施設での診 断治療手順 の基本 は,ま ず造影
CTお よび造影後 のKUBを 撮影 し,腎 外傷の程度 を
診断 している.Vitalsignに問題が なければ,1型 か
ら皿型 まで は,保 存的治療 と し,H型 皿型で,輸 血 を
して も血圧 が安 定せず,followupCTで,血腫の増
大傾 向を認め るときには放射線科 医によ り選択的動脈
塞栓術(TAE)を 施行 してい る.そ して,TAEで も
止血で きず,血 圧が不安定でHb値 の改善を認 めない
症例 に対 して手術 を施行 している.
保存治療 を施行 したll型皿型 の症例は,術 後1年 の
経過観察 を行 い,followし得 た全例 で腎性 高血圧 な
どの合 併症 はな く経 過 し,血 清Crも 受 傷時L2±
Llmg/dl(mean±S.D.)に対 して1年 後 も1.3±1.4
mg/dlと安定 してお り,CTで も受傷側腎臓の温存が
確認 されている(Fig.1).また,手 術 となったII型の
4症例 は,来 院時 よ り血圧低下,Hb低 下 を認 め,輸
血などの保存 治療 にも改善 を認めず,全 例腎摘出術 と
な った.そ の うち2例 は,来 院か ら2～4時 間では じ
めにTAEを 施行 したが,出 血 のコ ン トロールがで き
なかったため,TEA後19--52時間で手術 となった.
輸 血 は2例 とも施行 され,1例 は脾損 傷 の影響 もあ
り,4,700ml施行 され,も う1例 は2,000ml施行 さ
れた.
1V型の症例 に対 しては,基 本的には観血的治療 を検
討す ることは,異 論のないところである.当 科 で も,
】V型の2症 例 に手術 を施 行 し,IVa型の1症 例 のみ
は,大 伏 在静脈 のgraftを用 いた腎動 脈再建 を施 行
し,1部 ではあ るが患側 腎 の温存 に成功 した.方 法
は,内 膜 の損 傷 した腎動脈 を除去 し,大 伏在静脈 を
graftとして腎動脈起始部 と遠位側 の間に入れて端々
吻合 を行 った.本 症例 は,術 後 も腎性高血圧 などの合
併症 もな く1頂調 に経過 してい る.IVa型の残 り4例
は,患 者の全身状態や受傷 か らの患側腎阻血時 間を考
慮 し手術 を施行せず,auto-nephrectomyにな った も
のの,術 後合併症 や後遺症 は認 め られなか った.IVa
型の手術 適応 を考 える際には,こ の受傷 からの患側 腎
阻血時間が重要であ る.近 位尿細管 をは じめとする腎
組織 は,阻 血時間が長 い と不可逆性の変化 を生 じる.
腎機能が温存可能な阻血時 間については従来 よ り種 々
の実験が なされてお り,冷 却 を行わない阻血時間は60
分が限度 といわれている9)臨 床的に は多 くの場合,
若干の血 流が保 たれてい る と想定 し,当 麻 ら10)によ
る と24時間以内であれば早期手術 の意味がある と報告
し,ま た 中村 は2時 間以 内が望 ま しい と報告 して い
る.上 述の温存例 では,受 傷 よ り4時 間半の経過で5































1988年1月か ら1996年12月まで に聖マ リア ンナ医科
大学 にて経験 した腎外傷64例について臨床 的検討 を加
えた.
治療 の問題点 となる皿型,1皿型の症例 に対 して は一
致 した見解 が得 られてい ないが,TAEで も止血 しえ
ない持続す る出血例以外は,保 存的治療で特 に重篤 な
合併症 や後遺症 も認めず,腎 機能 も維持 で きていた.
以上 よ り,ll型,皿 型 の腎外 傷 において,vital安定
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